





1.1 Latar Belakang 
      Pada kasus-kasus pembedahan seperti tindakan operasi segera atau elektif 
memiliki komplikasi dan risiko pasca operasi yang dapat dinilai secara objektif. 
Nyeri post operasi merupakan salah satu komplikasi bermakna akibat tindakan 
pembedahan. Pada penelitian sebelumnya, 18% angka kejadian nyeri pasca 
laparotomi dilaporkan pada 435 pasien malignansi dan non malignansi 
gastrointestinal, 50%-70% pasien mengalami nyeri sedang sampai berat. Nyeri 
terjadi karena proses inflamasi jaringan yang diinsisi atau cedera saraf saat insisi 
yang mengakibatkan kualitas hidup pasien secara signifikan menurun yang juga 
dipengaruhi faktor usia, jenis kelamin dan kondisi pasien sebelumnya. Nyeri yang 
ditimbulkan mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur sehingga dapat 
berpengaruh buruk pada kondisi fisiologis dan psikologis pasien yang idealnya 
membutuhkan banyak energi untuk pemulihan pasca operasi .
1 
Menurut definisi The International Association for the Study of Pain ( IASP ) 
tahun 1997, nyeri merupakan suatu pengalaman sensoris dan emosional yang 
tidak  menyenangkan, dihubungkan dengan kerusakan jaringan nyata atau 
potensial terjadinya kerusakan jaringan atau digambarkan dalam keadan yang 




bahwa persepsi nyeri sangat subjektif tergantung impuls nyeri, respon emosional 
terhadap nyeri dan tingkah laku berdasarkan pengalaman nyeri sebelumnya.
2 
Nyeri yang bersifat subjektif dapat diukur secara objektif. Hasil pengukuran 
ini penting untuk penanganan nyeri. Pengukuran kuantitas dan kualitas nyeri 
dapat dilakukan dengan berbagai indikator yaitu Faces Rating Scale, Numeric 
Rating Scale (NRS), Verbal Descriptive Scale (VDS) dan Visual Analog Scale 
(VAS). VAS mengukur intensitas nyeri secara khusus dan efektif karena lebih 
sensitif daripada pengukuran lain yang responnya lebih terbatas pada pasien 
dengan nyeri akut post operasi. 
Penanganan nyeri akut post operasi dapat mencegah terjadinya nyeri kronik 
post operasi dan mempercepat pemulihan kesehatan pasien sehingga kualitas 
hidup pasien pasca operasi lebih baik dan pasien dapat melakukan aktivitas 
sehari-hari lebih dini. Menurut penelitian sebelumnya, penanganan nyeri yang 
disarankan adalah dengan pendekatan multi modal analgesia, baik dengan 
anelgesia lokal atau anelgesia sistemik, menggunakan beberapa obat yang masing-
masing bekerja dari jalur nyeri yang berbeda. 
3 
Penanganan nyeri yang telah digunakan selama ini adalah opioid dan Non-
Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAID). Opioid memiliki beberapa efek 
samping pada pasien tertentu seperti pasien lanjut usia dan pasien dengan 
penyakit berat. Opioid juga mengandung zat additif yang menyebabkan kelainan 
sistem saraf pusat jika digunakan dalam jangka waktu yang lama, sedangkan 




juga menyebabkan biaya yang ditanggung pasien lebih mahal dan berpotensi 
tinggi terjadinya interaksi obat. 
4 
Pemberian IVLI ( Intravenous Lidocaine Infusion ) selama anestesi umum 
efektif untuk mengurangi nyeri pasca operasi kasus bedah abdominal.
 
Lidocain 
intravena berpotensi menurunkan derajat nyeri pasca operasi secara signifikan. 
Kemampuan analgetik lidocain dapat bertahan meskipun kadarnya dalam plasma 
turun. Penggunaan IVLI ini dapat mengurangi penggunaan dan efek samping 
opioid, meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan karena harga 
lidocain yang relatif lebih murah dan cepatnya masa rawat di rumah sakit 
sehingga dapat menekan biaya perawatan pasien.
5
 
Pada penelitian sebelumnya Bryson et al tahun 2010, menggunakan lidocain 
2% intravena bolus 1,5mg/kg dilanjutkan dengan infus 3mg/kg/jam pada 
abdominal histerektomi. Keefektifan dosis tersebut belum tentu sama pada ras di 
Asia khususnya Indonesia, sehingga penulis ingin meneliti lebih lanjut apakah 
pemberian dosis yang lebih rendah yaitu lidocain intravena 1mg/kg bolus 
dilanjutkan dengan 1,5mg/kg/jam iv efektif dalam mengelola nyeri pasca operasi 
dinilai dengan VAS. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai 




Adakah hubungan pemberian lidocain intravena 1,5mg/kg/jam terhadap nyeri 





1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan pemberian lidocain intravena 1,5mg/kg/jam terhadap 
nyeri pasca laparotomi dinilai dengan VAS.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Menilai skor VAS pre operasi pasien yang menjalani laparotomi dan  
diberikan lidocain intravena 1,5 mg/kg/jam. 
2) Menilai skor VAS jam ke-48 post operasi pasien yang menjalani 
laparotomi dan diberikan lidocain intravena 1,5 mg/kg/jam. 
3)  Menganalisis perbedaan skor VAS pre operasi dan jam ke-48 post 
operasi pasien yang menjalani laparotomi dan diberikan lidocain 
intravena 1,5 mg/kg/jam. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1) Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat informasi bahwa lidocain 
intravena dapat digunakan sebagai alternatif untuk mengurangi nyeri pasca 
operasi. 
2) Penelitian ini menjadi dasar penelitian lebih lanjut tentang efektifitas 
penggunaan obat sistemik lain sebagai alternatif untuk mengurangi nyeri 
pasca operasi. 





1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Penelitian-penelitian sebelumnya. 
3,5,6 
No Nama dan Judul Metode Penelitian Hasil 
1. BK Baral et all. Perioperative 
intravenous lidocain infusion 
on postoperative pain relief 
in patient undergoing upper 
abdominal surgery. Nepal 
med coll J. 2010. 12(4): 215-
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-True experimental 
design and post test 




- Lidokain 2% (1,5 
mg/kgBB bolus 
dilanjutkan lidokain 















2. Weihua Cui, et all. Systemic 
administration of lidocain 
reduces morphine 
requirements and 
postoperative pain of patients 
undergoing thoracic surgery 
after propofol-remifentanil-
based anaesthesia. European 
Journal Anesthesiology. 
2010. No1. Vol 2 
 
-True experimental 
design and post test 














pada kasus bedah 
thorax. 
3. Abdourahamane Kaba, M.D 
et all. Intravenous lidocaine 
infusion facilitates acute 
Rehabilitation after 
Laparoscopic Colectomy. 
American Society of 
Anesthesiologist. 2007. 
106:11-8.   
 
-True experimental 
design and post test 




- Lidokain bolus 1.5 
mg/kg dilanjutkan infus 
2 mg/kg/jam durante 
operasi dan 1.33 
mg/kg/jam sampai 24 








fungsi usus lebih 







      Berdasarkan keaslian penelitian tersebut, penelitian ini dikatakan berbeda dari 
penelitian sebelumnya. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 
rancangan cross sectional. Variabel bebas pada penelitian ini adalah lidocain 
1mg/kg intravena 30 menit sebelum insisi kulit dilanjutkan dengan lidokain 
1,5mg/kg/jam durante operasi sampai 48 jam pasca operasi. 
 
